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Dental Treatment under General Anesthesia andsystematic
Desensitization for aPatient with severe Gagging Reflex
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Gagging reflex is avomiting-like reflexwithout vomitus and it is elicited by
stimulation to apart of oral rea.In thecase reported here,dental tre tment was
performed under general anesthesia and training for emovable partial denture
insertion was conducted using systematic desensitization.The patient wasa62-year-
old male.He was diagnosed a  dental caries n the majority of eeth and chronic
periodontitis.Tooth extraction,conservative treatment, ndodontic treatment,and
scaling and production of partial denture were given u der general anesthesia.Bite
taking for the partial denture wasperformed under intraveneous sedation.The patient
became able towear the upper removable partial denture during the daytime after one-
month raining.He is till ntraining for the lower one.In this case,the patient acquired
confidence in receiving de tal treatment,even hought e treatment was performed
under general anesthssia.Such a confidence of the patient might ave decreased gagging
reflex andallowed thepatient to doremovable partial denture insertion training.
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に従い,鎮 静下での歯科治療には限界が生 じ,脱
抑制 となって しまうことが報告 されている4)。今
回,我 々は重度のGR患 者に対 して,全 身麻酔下
での歯科治療と,部 分床義歯装着に関する系統的
脱感作 を実施 したので報告する。
症 例 概 要
患 者62歳,男 性
異常絞扼反射(gagging reflex:以下GRと 略す)
とは,口 腔後部,軟 口蓋,舌 根部,咽 頭部,喉 頭
部,ま たは口腔各部への刺激により誘発 される吐
物 を伴わない嘔 吐様反射 である1)。GRが強 く,
歯科治療が困難な患者では静脈内鎮静法が選択 さ
れることがある2,3)。しかし,GRの 重症度が増す
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実施 した。その後,患 者は半年間来院 しない時期
があった。
再初診 となってから,保存不可能歯の抜歯,保
存修復処置,歯 内処置,歯 冠修復処置,ス ケーリ
ング,お よびPDの 印象採得 を全身麻酔下で計13





3)。すなわち,上 顎PDは 口蓋部 をU字 形に削合









































不安,ヒ ステ リー,う つ状態が検討 されている8)。
GRの形成機序においては,こ れ らの体験が直接
的に反射を誘発するのではなく,嘔 吐反射を誘発




いる。GR患 者の治療に関 しては,原 因を考慮 し
た対応が必要であり,特 に心理的因子に関 しては







ることが多い。 しか し,十分な鎮静効果が得 られ,















減 につながるものと推察 される。一方で,全 身麻
酔下で数回の治療が施行 されたGR患 者3例 のう
ち,2例 は患者が途中で治療 を中断したことも報




と結びついてい るよ うな場合 には,患 者 自身が
練開始1か 月後では2秒 のみ装着が可能であった。
2か月後には2～4分,3か 月後には8分 装着可
能 となり,現在 も装着訓練 を継続 している。



















因子が原因でGRが 誘発 されたものと考 える。心
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ローチで,系 統的脱感作 を目指 したものである。
本症例では自立訓練等は併用 していないが,義 歯
の装着に関してはGR誘 発部位 を形態修正 した後




度の問題から,GR誘 発部位 の形態修正 に限界が
あったため,ま だ日中の装着には至っていない。




重度GR患 者に対 し,全 身麻酔下歯科治療 と系
統的脱感作により部分床義歯装着までの歯科治療
を経験 した。本症例は全身麻酔下での治療により,
患者が歯科治療に自信 を持てたことがGRの 軽減
と義歯装着 トレーニングを可能に したと考える。
本論文の要旨は第54回奥羽大学歯学会(平 成24年11月
10日郡山市)において発表した。
